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Triple negatif meme kanserlerinde PD-L1 ekspresyonu ve klinikopatolojik
parametrelerle iliskisi
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Amac: Triple negatif meme karsinomlari (TNMK), Ostrojen reseptérl, progesteron reseptdrid ve cerb-
B2/Her2 ekspresyonu gostermeyen, genc¢ kadinlarda gorilme egiliminde, agresif gidisli, erken donem
nuksler ile karakterize timadrlerdir. Hormonoterapi, kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi ydntemlerinden
fayda goérmezler. Bu tUmoér grubuna yoénelik 6zgul bir tedavi henlz bulunamamistir. Son yillarda
programli 6lim reseptdrd(PD-1)/programlh 6lim ligandi(PD-L1) hedefe ydnelik tedavisinin tek basina
veya diger tedavi modalitelerine kombine olarak bazi agresif seyirli, ileri evre kanserlerde faydali oldugu
gosterilmistir. Ozgiil bir tedavi yéntemi bulunmayan TNMK’lerde de PD-1/PD-L1 hedefe ydnelik ajanlari
faydal bir tedavi segenedi olabilir.

Gerec ve yontem: Calismamizda Ocak 2009-Temmuz 2017 tarihleri arasinda tani almis 61 TNMK olgusu
secildi. Olgularin PD-L1 ekspresyonu timoérde ve timor mikrocevresinde E1L3N klonu ile
immunohistokimyasal olarak ayr ayrn degerlendirilip, klinikopatolojik 0Ozellikleriyle karsilastirildi.
Sitoplazmik veya membrandz boyanma gdsteren hucreler pozitif kabul edildi. Olgular, timaor hicreleri
boyanma yayginligina goére: skor 0 (boyanma goérilmeyenler, %1’in altinda boyanma), skor 1 (%1-5
boyanma), skor 2 (%5-50 boyanma), skor 3 (>%50 boyanma) olarak gruplandi. Skor 1 ve Uzeri
boyanma PD-L1 pozitif, skor 0 olgular ise PD-L1 negatif kabul edildi. TUmdr mikrocevresini olusturan
hicrelerde ise %5 veya daha fazlasinda boyanma mikrocevre pozitif olarak kabul edildi. Eksternal pozitif
kontrol olarak plasenta ve tonsil érnekleri kullanildi.

Bulgular: 61 TNMK olgusunun %37,7'sinde timoral, %47,5’'inde tumoér mikrocevresinde PD-L1
ekspresyonu saptanmistir. Olgularin %68,9'u invaziv karsinom, 6zel olmayan tip olup bu timoérlerde
%23,8, medlller karsinomda %83,3, metaplastik karsinomda %66,6 oraninda timodral PD-L1
ekspresyonu gortlmustir. PD-L1'in timoéral pozitifligi ile Ki-67 indeksi ve mikrocevredeki PD-L1
ekspresyonu arasinda anlamli iliski mevcuttur. PD-L1 ekspresyonu ile yas, tumoér boyutu, histolojik ve
nikleer derece, lenfovaskuller invazyon, duktal karsinoma in-situ varhgi, niks/metastaz, hastaliksiz
sagkalim arasinda anlamli iliski bulunamamistir.

Sonuc: TNMK’'de PD-L1 ekspresyonunun gdsterilmesi prognostik bir belirte¢c olmasi acisindan énemlidir.
Ayrica spesifik tedavisi olmayip, yeni tedavi yaklasimlarina ihtiya¢c duyulan bu tiumérlerdeki PD-L1
ekspresyonu, yeni bir hedefe ydnelik tedavi secenegi olan PD-L1 monoklonal antikorunun kullaniimasini
glndeme getirebilir.

page 1/2



DLIUSAL 9= (@)
: < Y Demekied b
PATOLON
. - | 0 = g
s KONGRES!] = |
27-30 Ekim 2018

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Morfoloji Yerleskesi

.

Anahtar Kelimeler :PD-L1, Meme kanseri, Triple negatif

page2/2


http://www.tcpdf.org

